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Latar Belakang: Karsinoma kolorektal merupakan penyebab kematian karena 
kanker terbanyak keempat di dunia dan kelima di Indonesia. Penelitian 
sebelumnya menyebutkan bahwa karakteristik usia dan jenis kelamin serta kadar 
trigliserida serum berhubungan dengan kejadian karsinoma kolorektal. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik (umur dan jenis kelamin) 
dan kadar trigliserida serum dengan angka kejadian karsinoma kolorektal di 
RSUP Dr.Kariadi Semarang. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain kasus-kontrol. Sampel penelitian 
dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kasus yang terdiri dari pasien 
karsinoma kolorektal antara tahun 2009-2011 dan kelompok kontrol terdiri dari 
pasien dengan diagniosis penyakit digestif lain antara tahun 2009-2011. Setelah 
dipilih dengan simple random sampling diperoleh 30 sampel kelompok kasus dan 
78 sampel kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. 
Kemudian data diolah dengan uji Chi– Square dan regresi logistik. 
 
Hasil: Hasil uji Chi-Square data kadar trigliserida serum 0,312 (p>0,05), OR: 
1,643 (95% CI=0,642- 4,326). Data usia, hasil significancy regresi logistik untuk 
kelompok umur 40-49, 50-59, dan ≥60 tahun secara berurutan adalah: p=0,095, 
p=0,267, p=0,287.  Untuk data jenis kelamin, hasil chi-square: 0,006 (p<0,05), 
OR: 3,641 (95% CI=1,4-9,468). 
Simpulan: Kadar trigliserida serum dan usia tidak berhubungan dengan 
karsinoma kolorektal, sedangkan Perbedaan Jenis kelamin berhubungan dengan 
karsinoma kolorektal. 
 






Background: Colorectal carcinoma ranked  as 4
th
 of the most deadliest cancer  
worldwide and 5
th
 in Indonesia. The earlier research suggested that there was an 
association between age, sex, serum triglycerides levels, and the incidence of 
colorectal carcinoma. This study aimed to find out the association between 
characteristic (age and sex) and serum triglycerides leves with the incidence of 
colorectal carcinoma in Kariadi Hospital. 
 
Method: This was a case-control study. The samples were divided into two 
groups, the case and the control group. The case group included the patients was 
diagnosed with colorectal carcinoma in any stages between 2009-2011 while the 
control group included those who had the other diseases in digestive system. After 
selected by simple random sampling, the number of eligible samples according to 
the inclusion criterias was 30 for case and 78 for control. The Chi-Square and 
logistic regression test was used to analyse the data. 
 
Result: The Chi–Square test for serum triglycerides levels show that the value of 
p=0,312, with OR:1,643 (95% CI=0,642-4,326). For age logictic regression show 
that the value of significancy for 40-49, 50-59, ≥60 years age groups: p=0,095, 
p=0,267, p=0,287 respectively. The Chi–Square test for sex show that the value of 
p=0,006 (p<0,05), with OR: 3,641 (95% CI=1,4-9,468). 
 
Conclusion: serum triglycrides levels and age are negative risk factor colorectal 
carcinoma. Sex is significantly associated with the increased risk of colorectal 
carcinoma. 
 

























1.1  Latar Belakang 
Kanker adalah penyebab kematian utama di dunia dan terhitung 7,6 
juta orang meninggal (sekitar 13% penyebab kematian) karena kanker pada 
tahun 2008.
1
 Karsinoma kolorektal  (KKR)  menyumbang sebagai penyebab 
kematian karena kanker terbanyak keempat di dunia dan keenam di Asia 
Tenggara. Tahun 2008, angka kematian karena KKR sebanyak 647.000 
orang.
2  
Di Indonesia, KKR menempati urutan kelima dari penyakit keganasan 
yang ada.
3
 Sedangkan di Semarang terdapat 137 kasus pada tahun 2009 dan 
160 kasus pada tahun 2010.
 4 
Karakteristik yang akan dibahas disini meliputi usia dan jenis kelamin 
pasien KKR. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa kejadian KKR 
meningkat pada usia diatas 50 tahun, tetapi sekarang penelitian di Indonesia 
menyatakan terdapat   kecenderungan   untuk   umur   yang   lebih   muda   
dibandingkan  dengan penelitan  di negara barat.
5
 Sedangkan Laporan dari 
kota Semarang kejadian KKR meningkat pada usia 51-60 tahun yakni 35% 
dari keseluruhan kasus KKR.
4 
Perbedaan antara wanita dan laki-laki dalam hal kadar hormon, 
aktivitas sehari-hari dan dalam konsumsi makanan pun dianggap bisa 








Penelitian di Bandung  periode Januari 2005-Desember 2007 oleh 
Emilia, dkk didapat hasil pasien KKR wanita lebih banyak dibanding pasien 
laki-laki (57,1% : 42,9%).
7
 Sedangkan di Semarang, pasien KKR tahun 2009-
2010 lebih banyak laki-laki dibanding wanita (58% : 42%). 
4 
Kadar lipid darah sebagai bagian dari sindrom metabolik diperkirakan 
berhubungan dengan risiko kejadian kanker.
8 
Beberapa penelitian menyatakan 
bahwa kejadian KKR berhubungan dengan keadaan hipertrigliseridemia. 
9
 
Namun ada penelitian lain yang menyebutkan bahwa bahwa tidak ada 
hubungan  antara kadar trigliserida serum (TGS) dengan kejadian KKR.
8 
Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah terdapat hubungan 
antara karakteristik (usia dan jenis kelamin) dan kadar trigliserida serum 
dengan kejadian KKR. Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang karena merupakan rumah sakit rujukan dan belum pernah ada 
penelitian serupa yang dilaksanakan di sana. 
 
1.2 Permasalahan Penelitian 
Apakah karakteristik (usia dan jenis kelamin) dan kadar trigliserida 







1.3 Tujuan Penelitian 
 1.3.1  Tujuan Umum 
  Untuk mengetahui hubungan karakteristik (usia dan jenis  kelamin) 
dan kadar trigliserida serum dengan angka kejadian karsinoma kolorektal 
di RSUP Dr.  Kariadi Semarang. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui hubungan kadar trigliserida serum dengan kejadian 
karsinoma kolorektal di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
2. Mengetahui hubungan karakteristik usia dengan kejadian 
karsinoma kolorektal di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
3. Mengetahui hubungan karakteristik jenis kelamin dengan kejadian 
karsinoma kolorektal di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Menambah wawasan penulis dan masyarakat tentang hubungan 
karakteristik dan kadar trigliserida serum dengan kejadian KKR. 
2. Memberikan informasi mengenai hubungan karakteristik dan kadar 
trigliserida serum dengan kejadian KKR di RSUP Dr. Kariadi Semarang.  
3. Memberikan data pendukung agar dapat menjadi pertimbangan untuk 
penelitian selanjutnya tentang KKR yang lebih luas dan mendalam. 





1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel.1. Keaslian Penelitian 




A Cohort Analysis 
Sex, Age, and Birth 





Variabel: jenis Kelamin, usia dan 
tahun lahir 
 
Hasil: Usia pasien laki-laki lebih 
tua daripada usia pasien wanita 
10 




Cancer Risk in A 





Hasil: Kadar serum trigliserida 
tidak berhubungan dengan 
kejadian Karsinoma kolon. 
8
 




Kolorektal di Rumah 
Sakit Immanuel 
Bandung Periode 
Januari 2005 ─ 
Desember 2007  
Desain: Cross-sectional, 
 
Hasil: Kanker kolorektal lebih 
banyak ditemukan pada wanita 















Variabel: kadar gula darah, kadar, 
trigliserida serum, karsinoma in-
situ, kejadian Karsinoma 
kolorektal. 
 
Hasil: Peningkatan kadar 
trigliserida, secara signifikan 
berhubungan dengan peningkatan 
risiko adenoma pada 93 pasien 
dengan lesi karsinoma. 
11 




adenoma in a case-
control study among 
cancer screening 
examinees (Japan). 
Desain: Kasus control 
 
Hasil: Kadar serum trigliserida 
yang tinggi berhubungan dengan 
adenoma kolorektal (OR 1.5; 
95% CI 1.1-2.0) p=0,030. Bila 
dipisahkan dengan 
pengelompokkan merokok, untuk 
kelompok yang merokok 
p=0,018. Tidak merokok p=0,94, 






Penelitian mengenai hubungan karakteristik dan kadar trigliserida 
serum dengan kejadian KKR telah diteliti beberapa tahun lalu di beberapa 
universitas di luar negeri. Sedangkan Di Indonesia belum pernah 
dilakukan. 
Di Indonesia, hanya pernah dilakukan penelitian tentang prevalensi 
kejadian karsinoma kolorektal secara umum yakni di Bandung. 
7
 
Peneliti belum menemukan penelitian yang sama persis yang 
meneliti karakteristik usia dan karakteristik jenis kelamin penderita serta 
Trigliserida Serum sebagai variabel bebas dan variabel terikat  kejadian 




















2.1 Patogenesis Karsinoma Kolorektal 
Interaksi antara faktor genetik dan faktor lingkungan merupakan 
patogenesis terjadinya kejadian KKR. Terdapat tiga kelompok KKR 
berdasarkan perkembangannya antara lain: 
a. Kelompok diturunkan (inherited)—pada 10% kasus KKR 
b. Kelompok sporadik—pada 70% kasus KKR 
c. Kelompok familial—pada 20% kasus KKR 
Pada kelompok yang diturunkan telah terjadi mutasi sel-sel 
germinativum pada salah satu alel dan mutasi somatik pada alel lain saat 
dilahirkan. Kelompok ini mencakup FAP (Familial Adenomatous Polyposis) 
dan HNPCC (Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer).
12 
Teori model Karsinogenesis KKR yakni: 
a. LOH (Loss of Heterozygocity), terjadi mutasi pada gen suppressor (gen 
APC, DCC dan P53) dan aktivasi onkogen yakni K-ras, sebagai contoh: 
perkembangan polip adenoma menjadi karsinoma 
b. RER (Replication Error), terjadi  mutasi gen hMSH2, hMSH1, hPMS1, 
dan hPMS2. Contohnya: perkembangan HNPCC. 
12
 
Diagnosis KKR ditegakkan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik 






Menurut penelitian eksperimental randomisasi di Inggris, satu kali 
skrining sigmoid-oskopi fleksibel yang dilakukan pada usia 55-64 tahun 




2.2 Hubungan Karakteristik Pasien dengan Karsinoma Kolorektal 
2.2.1 Karakteristik Usia 
Usia adalah faktor risiko yang tidak dapat diubah.
15
 
Patomekanisme usia dapat menyebabkan KKR diduga antara lain 
adalah: 
1. Mutasi DNA sel penyusun dinding kolon terakumulasi sejalan 
dengan bertambahnya umur. 
16 
2. Penurunan fungsi sistem kekebalan dan bertambahnya asupan 
agen-agen karsinogenik. 
17 
Pembagian usia yang digunakan adalah 10-years age groups 
merunut pada Canadian Cancer Statistic: 
15 
1. <40 tahun 
2. 40-50 tahun 
3. 50-60 tahun 
4. >60 tahun 
 
2.2.2  Karakteristik Jenis Kelamin 
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa risiko untuk 




karsinoma kolorektal menunjukkan pada semua kelompok umur lebih 
tinggi pada pria dibandingkan pada wanita. Dalam setiap kelompok 




Mekanisme yang menyebabkan jenis kelamin menjadi bagian 
dari faktor risiko KKR adalah diduga ditemukan perbedaan daya 




2.3 Hubungan Kadar Trigliserida Serum dengan Karsinoma Kolorektal 
2.3.1 Pembagian Kadar Trigliserida Serum 
Lemak yang paling banyak dikonsumsi tubuh adalah lemak 
netral atau trigliserida. Bila trigliserida meninggi di dalam darah 
disebut trigliseridemia. 
19
 Menurut U.S. National Library of 
Medicine Pembagian kadar trigliserida dalam serum adalah sebagai 
berikut: 
 Normal  : < 150 mg/dL 
 Borderline High : 150-199 mg/dL 
 High  : 200-499 mg/dL 
 Very High  : ≥ 500 mg/dL 20 
 
2.3.2 Patomekanisme Kadar Trigliserida Serum sebagai Faktor 




Mekanisme biologi yang diduga menjadikan TGS menjadi 
faktor risiko dari KKR dibagi menjadi 2, yaitu:  
Pertama, lemak meningkatkan pertumbuhan dan jumlah 
kuman anaerobik pada kolon (clostridium dan bakteriodes) yang 
bekerja pada lemak dan cairan empedu sehingga meningkatkan 
kadar asam lemak (yang sebagian besar berupa trigliserida) dan 
cairan empedu sekunder pada kolon. Diketahui bahwa asam lemak 
maupun asam empedu  memulai aktivitas replikasi dan secara 
periodik dan simultan berperan sebagai promotor bahan lain yang 
potesial karsinogenik. 
21 
Patogenesis Kedua adalah diperkirakan bahwa TGS yang 
merupakan salah satu bagian dari sindrom metabolik atau 
Sindroma Resistensi Insulin (SRI). Menurut American Heart 
Association and the National Heart, Lung, and Blood Institute, 
Sindroma metabolik terdiri dari: 
- obesitas,  
- kadar TGS yang meningkat (>150 mg/dL),  
- kadar HDL yang turun (<40 mg/dL pada pria, dan <50mg/dL 
pada wanita),  
- meningkatnya tekanan darah (sistolik >130 mmHg, diastolik 
>85 mmHg) 






Sindrom metabolik sangat berkaitan dengan resistensi 
insulin sehingga menimbulkan hiperinsulinemia, insulin 
menstimulasi sintesis glikogen di hati. Namun, bila jumlah 
glikogen dalam hepar sudah tinggi (sekitar 5% dari massa hati), 
sintesis lebih lanjut sangat ditekan. Ketika hepar sudah jenuh 
dengan glikogen, setiap tambahan glukosa diambil oleh hepatosit 
dan didorong ke jalur yang mengarah ke sintesis asam lemak, yang 
diekspor dari hati sebagai lipoprotein. Lipoprotein yang pecah di 
dalam sirkulasi, memberikan asam lemak bebas untuk digunakan 
dalam jaringan lain, termasuk sel lemak, yang menggunakannya 
untuk mensintesis trigliserida. 
Insulin memfasilitasi masuknya glukosa ke dalam sel 
lemak, dan di dalam sel-sel, glukosa dapat digunakan untuk 
mensintesis gliserol. Gliserol ini, bersama dengan asam lemak 
disampaikan dari hati, digunakan untuk mensintesis trigliserida 




dalam adiposit. Dengan mekanisme ini, insulin terlibat dalam 
akumulasi trigliserida dalam sel lemak. Jadi  kondisi 
hipertriglisemia  merupakan tanda dari hiperinsulinemi. 
23 
Selanjutnya kondisi hiperinsulinemi ini yang akan memicu 
tumbuhnya sel-sel kanker di epitel kolorektal. Mekanisme insulin 
adalah bahwa sebagai hormon pertumbuhan insulin mempengaruhi 
pertumbuhan epitel sel neoplastik dan memiliki aksi mitogenik in 
vitro di penelitian eksperimental, baik secara langsung atau tidak 
langsung melalui IGF-1.  
Insulin pada konsentrasi tinggi dapat mengikat reseptor 
IGF-1 (IGF1Rs) atau dapat meningkatkan biosintesis IGF-1 secara 
langsung, meningkatkan bioavailabilitas IGF-1 dan menghambat 
produksi IGFBP-1, IGFBP-2 dan IGFBP-3. 
24 
IGF-1 merupakan 
mitogen penting yang dibutuhkan untuk perkembangan melalui 
siklus sel dan memiliki autokrin, parakrin dan endokrin tindakan 
pada proliferasi sel dan apoptosis, meningkatkan risiko selular 
transformasi dengan meningkatkan pergantian sel. 
25  
Selain itu, 
IGF-1 meningkatkan produksi faktor angiogenik yang dapat 
mendukung pertumbuhan kanker, termasuk KKR yakni vascular 
endotel growth factor (VEGF).  
kehilangan IGFBP-3 dapat memberikan kontribusi untuk 
perkembangan adenoma kolon yang mempertahankan fungsi wild 








2.4 Faktor Risiko Lain Karsinoma Kolorektal 
2.4.1 Jumlah Aktifitas Fisik  
Aktivitas fisik dapat menyebabkan IMT meningkat dan 
IMT yang meningkat dapat menyebabkan risiko KKR. 
12, 26 
Aktivitas fisik yang jarang juga bisa meningkatkan waktu 




Hipertensi erat hubungannnya dengan KKR, karena merupakan 
salah satu kriteria diagnosa dari sindrom metabolik. 
27 
Hipertensi juga dipengaruhi faktor penyebab resistensi insulin. 
Sebuah penelitian menemukan risiko KKR meningkat 35% bila 




Orang dengan overweight (IMT >25 kg/m
2
) menunjukkan 
kenaikan risiko 15% dibanding dengan orang dengan berat badan 
normal (IMT:18,5-25 kg/m
2
). Dan meningkat menjadi 33% pada 









Penanda utama keadaan hiperinsulinemi. Hiperglikemi juga 
termasuk ke dalam Sindroma metabolik yang erat hubungannya 
dengan KKR. Mekanisme lain, diduga keadaan hiperglikemi dapat 
mempengaruhi sistem imun yang menyebabkan kerusakan DNA 




Diet kurang serat dan tinggi karbohidrat memperlambat 
waktu pengosongan usus,  itu berarti mengurangi proses dilusi dan 
menambah pemekatan bahan-bahan karsinogenik dan menjadikan 
feses bervolume lebih kecil.
 20, 30
 Selanjutnya juga, diet kurang 
serat sering diakibatkan oleh kurangnya konsumsi  buah  dan sayur  
yang banyak mengandung vitamin C, E dan karoten yang dapat 







2.4.6 Inflammatory Bowel Disease (IBD) 
Beberapa penyakit yang termasuk IBD yaitu penyakit 
Chron’s dan colitis ulcerative juga mempunyai pengaruh besar 
terjadinya KKR. Proses perubahan sel (displasia), inflamasi kronik 
dan perubahan molekuler pada penyakit-penyakit tersebut 






KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 
 













3.2 Kerangka Konsep 
 Berdasarkan tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
karakteristik (usia dan jenis kelamin) dan kadar trigliserida serum dengan 
karsinoma kolorektal maka faktor risiko hipertensi, hiperglikemi, dan 
Inflammatory Bowel Disease (IBD) dikeluarkan melalui kriteria eksklusi. 
 Sedangkan faktor risiko obesitas, jumlah aktivitas fisik pasien dan diet 





























dihilangkan dan termasuk dalam keterbatasan penelitian sehingga disusun 







3.3 Hipotesis Penelitian  
- Kadar trigliserida serum berhubungan dengan kejadian karsinoma 
kolorektal. 
- Usia berhubungan dengan kejadian karsinoma kolorektal. 






















5.1 Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini berkaitan dengan beberapa disiplin ilmu, yaitu Ilmu 
Bedah dan ilmu Biokimia. 
 
5.2 Tempat Dan Waktu Penelitian 
Tempat :  Ruang Rekam Medis RSUP Dr.Kariadi Semarang 
Waktu : Bulan Maret – Juli 2012 
 
5.3 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dan analitik 
observasional retrospektif dengan desain case-control.  
     
5.4 Populasi dan Sampel 
5.4.1 Populasi Target 
 Populasi Target penelitian ini adalah pasien dengan 








5.4.2 Populasi Terjangkau 
 Populasi Terjangkau  penelitian ini adalah pasien dengan 
diagnosis penyakit Karsinoma Kolorektal di RSUP dr. Kariadi 
Semarang Periode 1 Januari 2009-31 Desember 2011. 
 
5.4.3 Sampel 
 Sampel penelitian ini dibagi menjasi dua kelompok, yaitu 
kelompok kasus dan kelompok kontrol. Kelompok kasus adalah 
Pasien dengan data rekam medis yang memenuhi kriteria penelitian 
berikut ini : 
5.4.3.1 Kriteria Inklusi Kelompok kasus 
1. Pasien didiagnosis karsinoma kolorektal yang 
memeriksakan diri ke RSUP Dr.Kariadi Semarang dari 
1 Januari 2009- 31 Desember 2011. 
5.4.3.2 Kriteria Eksklusi Kelompok kasus 
1. Pasien mempunyai penyakit keganasan selain 
karsinoma kolorektal  
2. Pasien mempunyai riwayat hipertensi 
3. Pasien mempunyai riwayat hiperglikemi 
4. Pasien mempunyai riwayat penyakit IBD 
 
Sedangkan kelompok kontrol adalah Pasien dengan data rekam 




5.4.3.3 Kriteria Inklusi Kelompok kontrol 
1. Pasien didiagnosis penyakit digestif yang 
memeriksakan diri ke RSUP Dr.Kariadi Semarang dari 
1 Januari 2009- 31 Desember 2011. 
5.4.3.4 Kriteria Eksklusi Kelompok kontrol 
1. Pasien mempunyai riwayat penyakit keganasan.  
 
5.4.4 Cara Sampling 
 Sampel yang diteliti diambil dengan cara Randomisasi 
sederhana (Simple Random Sampling). 
 
5.4.5 Besar sampel 
 Penelitian ini merupakan penelitian analitik tidak 
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Zα = deviat baku alfa (5%→1,96) 
Zβ = deviat baku beta (20%→0,842)  
P2 = Proporsi pada kelompok standar, tidak berisiko, tidak 
terpajan (pada penelitian ini 0,485)  
9
  




P1 = Proporsi pada kelompok uji, berisiko, terpajan = 0,684 
Q1 = 1- P1 = 1- 0,65 = 0,316 
 P = Proporsi total  
     
 
 = 0,584 
Q = 1- P = 0,416 
Hasil perhitungan besar subyek penelitian berdasarkan penelitian 
sebelumnya adalah 72,25 atau dibulatkan menjadi 72 sampel untuk 
masing-masing kelompok kasus dan kelompok kontrol. 
 
5.5 Variabel penelitian 
5.5.1 Variabel bebas  
Variabel bebas dari penelitian ini adalah karakteristik yang terdiri 
dari usia dan jenis kelamin, serta kadar trigliserida serum. 
 
5.5.2 Variabel terikat  
Kejadian karsinoma kolorektal. 
 
5.6 Definisi operasional 
 Tabel 2. Definisi Operasional 
No Variabel Unit Skala 
1 Kadar Trigliserida serum: mg/dL Ordinal 
 
Kadar trigliserida serum subjek 
penelitian adalah yang diukur 
ketika didiagnosa karsinoma 
kolorektal, diketahui dari rekam 
medis. 
  
2 Usia Tahun Ordinal 
 
Usia subjek penelitian adalah 





kolorektal, diketahui dari rekam 
medis. Usia dinyatakan dalam 
tahun penuh 
3 Jenis kelamin Laki-laki/ wanita nominal 
4 Kejadian karsinoma kolorektal Positif-negatif nominal 
 
Kejadian karsinoma kolorektal 
yang dijadikan sebagai subjek 
penelitian adalah Pasien yang 
berada di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang dari 1 Januari 2009-31 
Desember 2011 yang didiagnosa 




5.7 Cara pengumpulan data 
 Pengumpulan data dilakukan di ruang rekam medis RSUP Dr. 
Kariadi Semarang pada bulan Maret-Juli 2012. 
5.7.1 Alat dan Bahan 
1. Catatan Medis Pasien 
2. Alat Tulis 
3. Komputer dengan program pengolahan data 
5.7.2 Jenis data  
 Penelitian ini menggunakan data yang didapatkan dari 
catatan medis pasien atau merupakan data sekunder pasien KKR.  
5.7.3 Cara kerja  
 Data pasien yang mempunyai diagnosa penyakit karsinoma 
kolorektal (kasus) dan penyakit digestif lain (kontrol) yang 




dijadikan sebagai sampel bila memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi.  
 Kemudian Subjek yang diteliti dipilih berdasarkan simple 
random sampling hingga memenuhi jumlah sampel minimal, 
kemudian kelompok kasus dan kelompok kontrol masing-masing 
dikategorikan menjadi: 
1. Pasien dengan serum trigliserida normal dan serum trigliserida 
tinggi (>150 mg/dL) 
2. Pasien dengan kelompok usia <40 tahun, 40-49 tahun, 50-59 
tahun, dan ≥ 60 tahun 




















4.9 Analisis data 
Data diolah dengan program komputer. Pertama, data diuji 
sebarannnya apakah normal atau tidak dengan uji shapiro-wilk untuk 
kelompok kasus (n=30) dan untuk kelompok kontrol (n=78) dengan 
kolmogorov-smirnov. Setelah dilakukan uji univariat masing-masing 
variabel bebasnya, kemudian dilanjutkan uji bivariat masing-masing 
variabel bebas dengan variabel terikatnya menggunakan chi-square dan 
regresi logistik (usia) untuk memperoleh nilai significancy dan odd rasio 
(OR). Batas nilai yang dianggap signifikan dalam penelitian ini adalah jika 
p<0,05 dengan interval kepercayaan 95%. Bila p<0,25, dilakukan uji 
multivariat dengan regresi logistik. 
 
4.10 Etika penelitian 
Sehubungan dengan dilakukannya penelitian terhadap subyek, 
penelitian yaitu catatan medik pasien diperlukan Ethical Clearance yang 
diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 
Kedokteran UNDIP. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas masing-












5.1 Analisis Sampel 
Sampel pada penelitian ini diperoleh dari catatan medik pasien KKR 
yang memeriksakan diri ke Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi pada tahun 
2009 – 2011.  
Pengumpulan data dilakukan dengan data sekunder yaitu catatan 
medik pasien. Dari Jumlah 285 data yang diambil, Sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi untuk di analisis sebanyak 30 sampel kelompok 
kasus dan 78 sampel kelompok kontrol. 
 
5.2 Analisis Deskriptif 
5.2.1 Frekuensi 
5.2.1.1 Distribusi umur 
Dari 108 sampel yang didapat, umur termuda adalah 1 tahun 
dan yang tertua adalah 81 tahun. Kelompok umur paling banyak 
pada kelompok kasus adalah  ≥60 tahun yakni 43,3% dan untuk 
kelompok kontrol adalah kelompok umur 50-59 tahun yakni 38,5%. 






Gambar 2. Diagram distribusi kelompok umur pada sampel 
Dilihat dari histogram diatas, usia kelompok kasus meningkat 
sesuai dengan pertambahan umur. Dan meningkat pesat ketika 
memasuki usia 50 tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol usia 
relatif lebih tersebar merata pada setiap kelompok umur. 
 
5.2.1.2 Distribusi Jenis Kelamin 
Dari 30 sampel kelompok kasus yang didapat, 23 sampel 
laki-laki dan 7 sampel perempuan. Sedangkan dari 78 sampel 
kelompok kontrol yang didapat, 37 sampel laki-laki dan 41 sampel 
perempuan.  
Dapat dilihat pada diagram dibawah bahwa lebih banyak 
pasien KKR laki-laki dibanding perempuan dengan perbandingan 
76,7%: 23,3%. Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan 















































Gambar 3. Diagram distribusi jenis kelamin pada sampel 
 
5.2.1.3 Distribusi kadar Trigliserida. 
Dari 30 Sampel kelompok kasus yang diperoleh, 7 sampel  
mempunyai kadar trigliserida yang tinggi (23,3%). Sedangkan dari 
78 Sampel kelompok kontrol, 26 sampel mempunyai kadar 
trigliserida yang tinggi (33,3%).  
Jumlah kejadian kadar trigliserida serum yang tinggi 
(hipertrigliserida) lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol 
disbanding pasa pasien KKR (kasus). Bila ditampilkan dalam bentuk 














Gambar 4. Diagram Kadar Trigliserida pada Kelompok kasus dan kelompok 
kontrol 
 
5.2.2 Rerata (mean), Median, dan Standar deviasi. 
Rerata umur pasien karsinoma kolorektal yang menjadi 
sampel kasus adalah 54,9 tahun, dengan nilai mediannya adalah 61 
tahun. Sedangkan untuk kadar trigliserida, reratanya adalah 118,53 
mg/dl. Jenis kelamin paling banyak adalah laki-laki. 
Tabel 4. Data deskriptif pada kelompok kasus 
 N Minimal Maximal Median Mean SD 
Umur  30 20 76 61 54.9 15.055 
kadar trigliserida  30 51 298 107.5 118.53 50.308 
 
 Untuk kelompok kontrol, Rerata umurnya adalah 51.99 



















kadar trigliserida, reratanya adalah 129.92 mg/dl. Jenis kelamin 
paling banyak adalah perempuan. 
Tabel 5. Data deskriptif pada kelompok kontrol 
 N Minimal Maximal Median Mean SD 
Umur  78 23 77 53 51.99 12.281 
kadar trigliserida  78 50 255 127.5 129.92 41.686 
 
Dari data diatas dapat diambil kesimpulan bahwa rerata 
usia kelompok kasus (54,9 tahun) lebih tinggi dibanding kelompok 
kontrol (53 tahun). Sedangkan, dari data kadar trigliserida, kelompok  
kasus memiliki rerata kadar trigliserida lebih rendah dibanding 
kelompok kontrol (118.5 mg/dl : 127,5 mg/dl). 
 
5.3 Analisis Bivariat 
5.3.1 Uji Normalitas Data 
Dari uji kenormalan data pada kelompok kasus menggunakan 
uji Shapiro-wilk (n=30) dan pada kelompok kontrol menggunakan 
uji Kolmogorov-Smirnov (n=78). Didapatkan bahwa data kadar 
trigliserida dan umur berdistribusi normal sedangkan data jenis 
kelamin berdistribusi tidak normal.  
 
5.3.2 Analisis Usia 
Uji hipotesis menggunakan uji Regresi Logistik karena 
variabel tergantung (usia)  mempunyai 4 kelompok dan variabel 




sehingga tabel yang kita peroleh adalah 4x2. Nilai significancy-nya 
dan OR ditampilkan dalam tabel sebagai berikut.  
 Tabel 6.  Analisis uji usia dengan regresi logistik 
 
Dari data di atas kelompok umur <40 tahun sebagai 
pembanding. Kemudian dibandingkan dengan kelompok umur 40-
49, 50-59, ≥60tahun, dan hasil significancy yang didapat secara 
berurutan adalah 0,095; 0,267; dan 0,287 (p>0,05).  Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak didapatkan hubungan yang bermakna 
antara usia dan karsinoma kolorektal,karena p>0,05 . 
 
5.3.3 Analisis Jenis Kelamin 
Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square karena variabel 
tergantung (usia)  dan variabel bebas (kejadian karsinoma kolorektal) 
merupakan variabel kategorik, serta syarat untuk uji Chi-Square 






n % n % lower upper 
Kelompok 
Usia 
≥60 tahun 13 39,3 20 60,1 0,287 1,95 0,57 6,67 
50-59 tahun 9 23,1 30 76,9 0,267 2,11 0,56 7,91 
40-49 tahun 4 14,8 23 85,2 0,095 2,44 0,86 6,94 
<40 tahun 4 21,1 15 78,9 Pembanding 




Nilai significancy-nya adalah 0,006 ( p < 0,05 ). Nilai Odd Ratio  
yang didapat adalah 3,641 ( 95% CI = 1,4-9,468). 
Berdasarkan nilai significancy (p=0.006),  perbedaan jenis 
kelamin dan karsinoma kolorektal mempunyai hubungan bermakna 
secara statistik (p<0,05). Dan berdasarkan nilai rasio odd, laki-laki 
mempunyai risiko menderita KKR 3,64 kali lebih besar daripada 
perempuan. Dengan interval kepercayaan sebesar 95%.  
 
5.3.4 Analisis Kadar Trigliserida Serum 
Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square karena variabel 
tergantung (kadar trigliserida serum)  dan variabel bebas (kejadian 
karsinoma kolorektal) merupakan variabel kategorik, serta syarat 
untuk uji Chi-Square terpenuhi, yaitu tidak ada nilai expected object 
yang <5. Nilai significancy-nya adalah 0,312 ( p> 0,05 ). Nilai Odd 
Ratio  yang didapat adalah 1,643 ( 95% CI = 0,642- 4,326). 
Artinya, tidak didapatkan perbedaan bermakna secara 
statistik (p=0,312). Hasil yang menunjukkan adanya hubungan 












Karsinoma kolorektal merupakan salah satu keganasan yang banyak 
menyebabkan  kematian di Indonesia maupun di dunia. Kadar trigliserida yang 
tinggi diduga merupakan salah satu faktor risiko dari karsinoma kolorektal.
11
 Dua 
faktor lain yakni pertambahan usia dan perbedaan jenis kelamin juga disebut 
berhubungan dengan kegiatan KKR.
7,10 
Pasien yang terdiagnosis KKR di RSUP dr.Kariadi Semarang selama 
tahun 2009-2011 telah diambil datanya sebanyak 185 pasien, tetapi hanya 30 data 
karsinoma kolorektal yang dapat dianalisis sebagai kasus. Sedangkan untuk 
kontrol didapatkan 76 data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari 103 
data yang terdiagnosis penyakit digestif.  
Sedikitnya populasi penelitian yang dapat menjadi sampel untuk dianalisis 
utamanya disebabkan karena tidak dilakukannya pemeriksaan trigliserida pada 
pasien yang terdiagnosis KKR dan pasien mempunyai riwayat hiperglikemi, 
hipertensi dan IBD sebagai kriteria eksklusi dari  penelitian ini. 
 Menurut R.L. Gay, jumlah sampel minimal untuk dianalisis dengan 
metode  deskriptif-korelasional adalah sebesar 30 sampel. Dan sampel yang 
didapat dalam penelitian ini untuk, kelompok kasus 30 sampel dan kelompok 
kontrol 78 sampel sehingga masih dapat dilakukan analisis.
33
 
Menurut penelitian sebelumnya, patomekanisme usia dapat menyebabkan 
karsinoma kolorektal antara lain karena terjadi mutasi DNA sel penyusun dinding 
kolon yang terakumulasi sejalan dengan bertambahnya umur.
16 




terjadi penurunan fungsi sistem kekebalan dan bertambahnya asupan agen-agen 
karsinogenik.
17 
Untuk hasil analisis karakteristik usia, dari analisa deskriptif dapat dilihat 
bahwa frekuensinya meningkat sejalan dengan dengan pertambahan usia yakni 
ditemukan 13,3% kasus dengan usia dibawah 40 tahun, 13,3% kasus berusia 40-
49 tahun, dan terjadi peningkatan signifikan pada umur diatas 50 tahun yakni 30% 
kasus berusia 50-59 tahun, dan 43,3% kasus yang berusia diatas 60 tahun. 
Walaupun, secara analitik menggunakan uji chi-square belum menunjukkan 
hubungan bermakna secara statistik (p=0,563). Hal ini sesuai dengan penelitian di 
Lampung bahwa usia pasien kolorektal meningkatpada kelompok umur >40 
tahun, dan terbanyak adalah >59 tahun. 
34 
Hasil analisis untuk jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-laki lebih 
banyak menderita KKR dibanding perempuan (76,7%: 23,3%). Secara statistik 
didapatkan hubungan bermakna antara perbedaan jenis kelamin dan karsinoma 
kolorektal (p=0,006). Laki-laki mempunyai kemungkinan 3,641 kali menderita 
KKR dibanding perempuan. Hal ini berbeda dengan penelitian di Bandung tahun 
2008 yang menemukan lebih banyak wanita (57,1%) daripada laki-laki (42,9%).
7
 
Namun, sesuai dengan penelitian oleh Brenner yang menyebutkan bahwa 
prevalensi karsinoma kolorektal dalam setiap kelompok umur, prevalensi laki-laki 
dua kali lebih tinggi dibandingkan pada wanita. lebih banyak laki-laki daripada  
perempuan yang terkena KKR.
10 
Patomekanisme perbedaan jenis kelamin mempengaruhi terjadinya KKR 




Reseptor hormon estrogen ERβ merupakan faktor protektif terhadap KKR. 
Percobaan pada mencit memperlihatkan ERβ menambah proliferasi dan 
mengurangi diferensiasi dan apoptosis sel mukosa kolon. Estrogen juga mencegah 
KKR dengan mengatur mengurangi inflamasi dengan cara meng-inhibisi faktor 
inflamasi IL-6, yakni pada IBD yang merupakan salah satu faktor risiko KKR.
35 
Ada yang menyebutkan bahwa hormon pregesteron juga berpotensi mengurangi 
risiko KKR pada wanita Karena aktivitasnya dalam membantu menyintesis 
endogen hormon seks. Kekurangan hormon androgen pada wanita juga disebut 
meningkatkan risiko karsinoma kolorektal.
36 
Analisis deskriptif dari data kadar trigliserida serum, memperlihatkan 
bahwa rerata kadar trigliserida pasien KKR lebih rendah dari kontrol, yakni 118.5 
mg/dl : 127,5 mg/dl. 
Mekanisme biologi yang diduga menjadikan TGS menjadi faktor risiko 
dari KKR dibagi menjadi 2, yaitu:  
Pertama, lemak meningkatkan pertumbuhan dan jumlah kuman anaerobik 
pada kolon (clostridium dan bakteriodes) yang bekerja pada lemak dan cairan 
empedu sehingga meningkatkan kadar asam lemak (yang sebagian besar berupa 
trigliserida) dan cairan empedu sekunder pada kolon. Diketahui bahwa asam 
lemak maupun asam empedu memulai aktivitas replikasi dan secara periodik dan 
simultan berperan sebagai promotor bahan lain yang potesial karsinogenik. 
21 
Patogenesis Kedua adalah diperkirakan bahwa TGS yang merupakan salah 
satu bagian dari sindrom metabolik atau Sindroma Resistensi Insulin (SRI).
22 




mempengaruhi pertumbuhan epitel sel neoplastik dan memiliki aksi mitogenik in 
vitro di penelitian eksperimental, baik secara langsung atau tidak langsung melalui 
IGF-1.
24 
Analisis bivariat pada penelitian ini, data kadar trigliserida serum dan 
kejadian karsinoma kolorektal dengan   menggunakan   uji chi-square tidak 
didapatkan perbedaan bermakna secara statistik (p=0,312). Hal ini sama dengan 
penelitian dari Ulmer di Austria yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan 
antara kadar trigliserida serum dengan karsinoma kolorektal (p=0,547 untuk 
karsinoma kolon, dan p=0,184 untuk karsinoma rekti).
11
 Dibanding dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Otani di Jepang, yang menyebutkan bahwa Kadar 
serum trigliserida yang tinggi berhubungan dengan adenoma kolorektal (OR 1,5; 
95% CI 1.1-2.0) p=0,030. Namun sesuai bila dipisahkan dengan pengelompokkan 
merokok, untuk kelompok yang merokok p=0,018, tidak merokok p=0,94, 
berinteraksi dengan rokok p=0,067.
9
  
Karena hanya nilai significancy jenis kelamin (p=0,006) yang bernilai 
p<0,25 maka tidak dilanjutkan dengan uji multivariat regresi logistik. 
Bererapa keterbatasan dalam penelitian ini, yakni tidak terpenuhinya 
sampel minimal seperti yang ditetapkan pada awal penelitian, kemudian tidak 
diketahui secara pasti kapan sampel mulai terpapar faktor risiko. Dan juga ada 
beberapa bias yang tidak bisa dihindari, yakni faktor risiko lain yang dapat 
mempengaruhi profil biokimia darah yang tidak bisa diperoleh datanya dari 




Untuk itu perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang kadar trigliserida 
serum, dan  usia yang dihubungkan dengan diet, obesitas, dan aktivitas fisik yang 
disebut dapat mempengaruhi profil biokimia darah yang yang diduga juga 
























SIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1. Simpulan 
- Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dan kejadian 
karsinoma kolorektal di RSUP Dr.Kariadi. (p=0,095, p=0,267, p=0,287) 
- Terdapat hubungan yang bermakna antara Jenis kelamin dan kejadian 
karsinoma kolorektal di RSUP Dr.Kariadi. (p=0,006, OR: 3,641 (95% 
CI=1,4-9,468)). 
- Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar trigliserida serum 
dan kejadian karsinoma kolorektal di RSUP Dr.Kariadi. (p=0,312, OR: 
1,643 (95% CI=0,642- 4,326)) 
7.2. Saran 
1. Perlu penelitian lebih lanjut tentang hubungan kadar trigliserida serum 
dan kejadian karsinoma kolorektal yang lebih spesifik dengan sampel 
yang lebih besar dan meminimalisir bias yang ada. 
2. Kadar trigliserida serum yang tinggi merupakan bagian dari sindroma 
metabolik. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian tentang 
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Lampiran 1. Daftar Catatan medik Pasien 







1 SI              63 perempuan 111 >=60 normal karsinoma 
2 H                20 laki-laki 84 <40 normal karsinoma 
3 S             76 laki-laki 63 >=60 normal Karsinoma 
4 S              70 perempuan 189 >=60 tinggi Karsinoma 
5 Y                69 laki-laki 118 >=60 normal karsinoma 
6 D               69 laki-laki 69 >=60 normal karsinoma 
7 B            51 perempuan 80 50-59 normal Karsinoma 
8 R               29 laki-laki 298 <40 tinggi Karsinoma 
9 S             72 laki-laki 121 >=60 normal Karsinoma 
10 T                44 laki-laki 83 40-49 normal Karsinoma 
11 S               57 perempuan 158 50-59 tinggi Karsinoma 
12 M             73 laki-laki 108 >=60 normal Karsinoma 
13 J               42 laki-laki 91 40-49 normal Karsinoma 
14 S               29 laki-laki 141 <40 normal Karsinoma 
15 C               76 laki-laki 72 >=60 normal Karsinoma 
16 S              62 laki-laki 99 >=60 normal Karsinoma 
17 H             63 laki-laki 136 >=60 normal Karsinoma 
18 T                46 laki-laki 153 40-49 tinggi Karsinoma 
19 C                68 perempuan 102 >=60 normal Karsinoma 
20 S              60 laki-laki 94 >=60 normal Karsinoma 
21 S              50 laki-laki 145 50-59 normal Karsinoma 
22 T              54 perempuan 160 50-59 tinggi Karsinoma 
79 D          26 laki-laki 67 <40 normal Karsinoma 
80 U               41 laki-laki 107 40-49 normal Karsinoma 
81 E                 51 laki-laki 51 <40 normal Karsinoma 
104 M             55 laki-laki 186 50-59 tinggi karsinoma 
105 S               56 perempuan 102 50-59 normal Karsinoma 
106 D              59 laki-laki 80 50-59 normal Karsinoma 
107 Z                    60 laki-laki 117 >=60 normal Karsinoma 
108 A                    56 laki-laki 171 50-59 tinggi Karsinoma 
1 CH             25 laki-laki 50 <40 normal kontrol 
2 AD                  38 laki-laki 76 <40 normal kontrol 
3 RAD               36 laki-laki 103 <40 normal kontrol 
4 MAR              36 laki-laki 130 <40 normal kontrol 
5 REI                23 laki-laki 137 <40 normal kontrol 
6 SUJ            38 laki-laki 158 <40 tinggi kontrol 
7 ISR               37 laki-laki 180 <40 tinggi kontrol 
8 PU             40 laki-laki 81 40-49 normal kontrol 
9 SUM               46 laki-laki 108 40-49 normal kontrol 
 
 
10 S              42 laki-laki 134 40-49 normal kontrol 
11 L             48 laki-laki 138 40-49 normal kontrol 
12 J             41 laki-laki 167 40-49 tinggi kontrol 
13 S            45 laki-laki 172 40-49 tinggi kontrol 
14 A             48 laki-laki 217 40-49 tinggi kontrol 
15 A           55 laki-laki 56 50-59 normal kontrol 
16 N            57 laki-laki 57 50-59 normal kontrol 
17 S           50 laki-laki 97 50-59 normal kontrol 
18 S            55 laki-laki 108 50-59 normal kontrol 
19 S            54 laki-laki 112 50-59 normal kontrol 
20 S            53 laki-laki 116 50-59 normal kontrol 
21 J            58 laki-laki 117 50-59 normal kontrol 
22 I            51 laki-laki 119 50-59 normal kontrol 
23 S           54 laki-laki 128 50-59 normal kontrol 
24 K                  56 laki-laki 134 50-59 normal kontrol 
25 AS                 55 laki-laki 138 50-59 normal kontrol 
26 S          56 laki-laki 151 50-59 tinggi kontrol 
27 SU                 59 laki-laki 160 50-59 tinggi kontrol 
28 S             59 laki-laki 167 50-59 tinggi kontrol 
29 N          52 laki-laki 189 50-59 tinggi kontrol 
30 BAF            68 laki-laki 50 >=60 normal kontrol 
31 S                  60 laki-laki 82 >=60 normal kontrol 
32 S             63 laki-laki 110 >=60 normal kontrol 
33 SU          70 laki-laki 110 >=60 normal kontrol 
34 MO             62 laki-laki 120 >=60 normal kontrol 
35 SO            63 laki-laki 150 >=60 normal kontrol 
36 S  68 laki-laki 168 >=60 tinggi kontrol 
37 NG           60 laki-laki 194 >=60 tinggi kontrol 
38 E              33 perempuan 65 <40 normal kontrol 
39 MA          35 perempuan 86 <40 normal kontrol 
40 S            37 perempuan 92 <40 normal kontrol 
41 L           28 perempuan 96 <40 normal kontrol 
42 SI           35 perempuan 104 <40 normal kontrol 
43 SU          25 perempuan 133 <40 normal kontrol 
44 EL             36 perempuan 142 <40 normal kontrol 
45 SUP         38 perempuan 160 <40 tinggi kontrol 
46 WA          42 perempuan 79 40-49 normal kontrol 
47 S           49 perempuan 84 40-49 normal kontrol 
48 MA             48 perempuan 95 40-49 normal kontrol 
49 SU           40 perempuan 120 40-49 normal kontrol 
50 UM              49 perempuan 130 40-49 normal kontrol 
51 SR             48 perempuan 255 40-49 tinggi kontrol 
52 S           53 perempuan 82 50-59 normal kontrol 
 
 
53 SM                59 perempuan 85 50-59 normal kontrol 
54 WA                 50 perempuan 114 50-59 normal kontrol 
55 KO             58 perempuan 125 50-59 normal kontrol 
56 PAR           53 perempuan 127 50-59 normal kontrol 
57 MAS            52 perempuan 136 50-59 normal kontrol 
58 SRT               54 perempuan 150 50-59 normal kontrol 
59 KA            57 perempuan 153 50-59 tinggi kontrol 
60 RI            53 perempuan 160 50-59 tinggi kontrol 
61 KUS            51 perempuan 163 50-59 tinggi kontrol 
62 DA              55 perempuan 181 50-59 tinggi kontrol 
63 KU             56 perempuan 183 50-59 tinggi kontrol 
64 SUK             52 perempuan 185 50-59 tinggi kontrol 
65 SEM            53 perempuan 189 50-59 tinggi kontrol 
66 CAS            53 perempuan 189 50-59 tinggi kontrol 
67 NAN               63 perempuan 73 >=60 normal kontrol 
68 LA 73 perempuan 98 >=60 normal kontrol 
69 KAR               65 perempuan 99 >=60 normal kontrol 
70 S             67 perempuan 101 >=60 normal kontrol 
71 SUY            63 perempuan 113 >=60 normal kontrol 
72 SUJ            73 perempuan 116 >=60 normal kontrol 
73 SUT            66 perempuan 131 >=60 normal kontrol 
74 LAS            75 perempuan 153 >=60 tinggi kontrol 
75 SU           70 perempuan 163 >=60 tinggi kontrol 
76 SUP            65 perempuan 165 >=60 tinggi kontrol 
77 BAN             65 perempuan 170 >=60 tinggi kontrol 












Lampiran 2: Uji Chi-square 
1. Kadar Trigliserida serum 
Crosstab 
   
dx 
Total 
   
karsinoma kontrol 
kadar trigliserida berdasarkan kelompok normal Count 23 52 75 
Expected Count 20.8 54.2 75.0 
tinggi Count 7 26 33 
Expected Count 9.2 23.8 33.0 
Total Count 30 78 108 
Expected Count 30.0 78.0 108.0 
Chi-Square Tests 
 
Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1.021a 1 .312   
Continuity Correctionb .604 1 .437   
Likelihood Ratio 1.055 1 .304   
Fisher's Exact Test    .359 .220 
Linear-by-Linear Association 1.012 1 .315   
N of Valid Cases 108     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.17. 




95% Confidence Interval 
 
Lower Upper 
Odds Ratio for kadar trigliserida 
berdasarkan kelompok (normal / tinggi) 
1.643 .624 4.326 
For cohort dx = karsinoma 1.446 .690 3.031 
For cohort dx = kontrol .880 .698 1.110 











   
dx 
Total 
   
karsinoma kontrol 
umur berdasarkan kelompok <40 Count 5 15 20 
Expected Count 5.6 14.4 20.0 
40-49 Count 4 13 17 
Expected Count 4.7 12.3 17.0 
50-59 Count 8 30 38 
Expected Count 10.6 27.4 38.0 
>=60 Count 13 20 33 
Expected Count 9.2 23.8 33.0 
Total 
 
Count 30 78 108 
Expected Count 30.0 78.0 108.0 
Chi-Square Tests 
 
Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 3.306a 3 .347 
Likelihood Ratio 3.213 3 .360 
Linear-by-Linear Association 1.272 1 .259 
N of Valid Cases 108   




95% Confidence Interval 
 
Lower Upper 
Odds Ratio for umur berdasakan 
kelompok (1.00 / 2.00) 
.765 .309 1.897 
For cohort dx = karsinoma .822 .420 1.611 
For cohort dx = kontrol 1.075 .848 1.362 








3. Jenis Kelamin 
Crosstab 
   
dx 
Total 
   
karsinoma kontrol 
Jenis kelamin responden laki-laki Count 23 37 60 
Expected Count 16.7 43.3 60.0 
perempuan Count 7 41 48 
Expected Count 13.3 34.7 48.0 
Total Count 30 78 108 





Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 7.498 
1 .006   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.33. 





95% Confidence Interval 
 
Lower Upper 
Odds Ratio for Jenis kelamin responden 
(laki-laki / perempuan) 
3.641 1.400 9.468 
For cohort dx = karsinoma 2.629 1.234 5.599 
For cohort dx = kontrol .722 .573 .910 
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